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Özet
Priyapizm cinsel uyarı olmamasına karşın uzamış ve tekrarlayan ağrılı ereksiyon tablosudur. Daha önce sodyum valproat ve topiramat gibi 
antiepileptik ilaçlar ile priyapizm gelişen olgular bildirilmiştir. On beş yaşındaki olgu fokal nöbet tanısı ile levetirasetam 1000 mg/gün kulla-
nırken, tedavinin ilk haftasında ortaya çıkan ve ilaç kesimi ile düzelen stuttering priyapizm tablosu tanımlamaktadır. Daha önce levetirasetam 
tedavisi sırasında görülen priyapizm ile ilişkili literatür bilgisine rastlanamadığından olgunun bildirilmesi uygun görülmüştür.

Anahtar sözcükler: Epilepsi; levetirasetam; priyapizm.

Summary
Priapism is defined as a prolonged and persistent, painful erection of the penis without sexual stimulation. There have been a few case 
report of priapism resulting from the use of sodium valproate and topiramate. In our case, a 15-year-old male patient with partial seizures 
was treated with levetiracetam 1000 mg/day. Stuttering priapism was reported in the first week of treatment, which improved with drug 
withdrawal. To the best of our knowledge, there is no case report of a similar complication with levetiracetam.
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Giriş

Priyapizm, cinsel uyarı veya uyarılma olmaksızın peni-
sin uzamış, ağrılı ereksiyonu olarak tanımlanır.[1] Vazoaktif 
erektil ajanlar, alfa adrenerjik reseptör antagonistleri, anti-
koagülanlar, antihipertansifler, anksiyolitikler (hidroksizin), 
antidepresanlar (trazodon, bupropion, fluoksetin, sertralin), 
antipsikotikler (klozapin, risperidon, olanzapin, klorproma-
zin, tioridazin, fenotiyazinler) gibi birçok ilaç priyapizmin 
gelişiminde rol oynamaktadır.[2] Levetirasetam ise erkekler-
de erektil disfonksiyon ve cinsel fonksiyon bozukluklarına 
neden olabilen bir ilaçtır.[3] Bu yazıda levetirasetam kullanı-
mı sonrası ortaya çıkan bir priyapizm olgusunu bildiriyoruz.

Olgu Sunumu

On beş yaşında erkek hasta, dört yıldır fokal epilepsi tanısı 
ile takip edilmekte olup, sık tekrarlayan nöbetler nedeni ile 

kliniğimize tedavinin tekrar düzenlenmesi ve takip açısın-
dan yatırıldı. Nöbetlerin klinik özelliği; gülme, küfür etme 
veya besmele çekme sonrası yalanma şeklinde sterotipik 
hareketler, baş ve gözlerin sola deviyasyonu ve tüm vücutta 
tonik klonik kasılmalar şeklinde tanımlandı.

Nörolojik muayenesi normal sınırlarda değerlendirildi. 
Elektrokardiyogram (EKG), akciğer grafisi, tam kan sayımı, 
tam idrar incelemesinde anlamlı patoloji yoktu. Serum bi-
yokimyasında böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri, kan 
glukozu, tiroid fonksiyon testleri, B12 vitamin ve folik asit 
düzeyi normal sınırlarda bulundu (Tablo 1). Elektroense-
falografi (EEG)’de sağda lateral frontal ve santral temporal 
alanlarda keskin dalga deşarjları saptandı (Şekil 1). Serebral 
manyetik rezonans görüntülemesi (MRG) normal sınırlarda 
değerlendirildi (Şekil 2). Hasta 1000 mg/gün karbamazepin 
ve 500 mg/gün levetirasetam ve fenobarbital 100 mg/gün 
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alırken, levetirasetam dozu 1000 mg/gün’e kadar arttırıldı. 
Doz arttırımı ile gün içerisinde altı–yedi kez 30–45 dakika 
süren ağrılı ereksiyon atakları olmaya başladı. 

Üroloji tarafından değerlendirilen olguda stuttering priya-
pizm düşünüldü ve antiepileptik ilaç dışında ilaç kullanma-

yan olguda etiyolojiye yönelik olarak orak hücreli anemi, 
vasküler patolojiler ve hormon patolojileri araştırıldı. He-
moglobin elektroforezi normal değerlendirildi. Serum tetes-
teron düzeyi normal (2.93 ng/mL) olup penil renkli dopp-
lerde oklüzyon ya da stenoz saptanmadı. Yakınmalarının 
levetirasetam sonrası ortaya çıkması nedeni ile levetiraseta-
mın azaltılarak kesilmesi planlandı. Levetirasetam dozu 500 
mg/gün’e düşülmesi ile ereksiyon sıklığında azalma izlendi. 
Takiben levetirasetam kesilerek fenobarbital 200 mg/gün ve 
karbamazepin 1200 mg/gün’e kadar çıkıldı. Levetirasetamın 
kesilmesi ile olgunun yakınmaları tamamen düzeldi.

Tartışma

Priyapizm iskemik, non-iskemik ve stuttering olarak sınıflan-
dırılır. İskemik priyapizm (veno-oklüziv) en sık görülen ve en 
ağrılı formudur. Bildirilen priyapizm olgularının %15–41’inde 
etiyolojide ilaç kullanımı saptanmıştır. Dört saatten uzun sür-
düğünde kompartman sendromuna neden olabilir. Genel-
likle orak hücreli anemi gibi hematolojik hastalıklar yanı sıra, 
ilaçlara, metabolik bozukluklara veya alkole bağlı ortaya çı-
kar.[4,5] İskemik tipin bir varyantı olarak tanımlanan stuttering 
priyapizm (tekrarlayan veya aralıklı) tekrarlayıcı, geçici, ağrılı 
ve kendini sınırlayan priyapizm epizodları ile karakterizedir. 
Etiyolojide en sık orak hücreli anemi gibi hematolojik hasta-
lıklar yer alır. Daha nadir idiyopatik ve nörolojik bozukluklara 
bağlı görülür. Non-iskemik priyapizm ise genellikle ağrısız 
olup etiyolojisinde penil veya perianal travma, metastatik 
tümörler ve kokain kullanımı yer alır.[6] Daha önce sodyum 
valproat ve topiramat kullanımı ile ortaya çıkan priyapizm 
olguları bildirilmiş olup levetirasetam ile priyapizm gelişen 
olgu bildirimi olmamıştır. Levetirasetam kullanımına bağlı 
özellikle erkeklerde libido azalması ve erektil disfonksiyon 
gibi yan etkiler görülmektedir.[7] Bizim olgumuzda bunun ak-
sine priyapizm gelişmiştir. Levetirasetamın neden priyapizm 
yaptığı net olarak ortaya koyulamamış olsa da priyapizm 
etiyolojisinde rol alan diğer nedenlerin dışlanmış olması ve 
levetirasetam kesimi ile yakınmaların düzelmiş olması, leve-
tirasetam ile priyapizm arasındaki nedenselliği güçlendir-
mektedir. Her ne kadar kesin bir nedensellik kurulmuş olsa 
da, tek bir olgu üzerinden kesin bir çıkarım yapmak doğru 
olmayacaktır. Bu yazının yarattığı farkındalık ile hekimin le-
vetirasetamı gelecekte güvenli bir şekilde kullanmasına, öte 
yandan da priyapizm gibi yan etkiyi de aklında bulundurma-
sına yardımcı olacağını umuyoruz.

Hasta Onayı
Hasta yakınından bilgilendirilmiş onam alındı.
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Tablo 1. Serum hemogram ve biyokimya

Parametre Sonuç Birim Referans aralığı

Beyaz küre 7.8 103/µL 4.5–13.5
Kırmızı küre 5.34 106/µL 4.2–5.6
Hemoglobin 16.1 g/dL 12.3–16
Trombosit 320 103/µL 156–373
Total testosteron 2.93 ng/mL 2.41–8.27
Üre 6.2 mg/dl 5–22
Kreatinin 0.22 mg/dl 0.3–1
AST 21 U/L 13–38
ALT 20 U/L 8–39
TSH 1.88 mIU/L 0.5–5.5
T4 0.6 ng/dL 0.6–1.12
Vitamin B 12 317 pg/mL 126–505
Folat 4.67 ng/mL 3.1–19.9
Prokalsitonin <0.020 ng/mL 0–0.5

AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; TSH: Tiroid 
stimülan hormon.

Şekil 1. Elektroensefalografi.

Şekil 2. Serebral manyetik rezonans görüntüleme.
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